附件3

实验室比对参加者情况调研表

（检验检测机构）
	机构

名称
	（加盖公章）

	行政

划分
	               市          区         县

	成立

时间
	            年         月

	机构

类型
	(独立法人机构：(事业法人、(企业法人、(其他                  

	
	(非独立法人机构：

上级法人单位              为(事业法人、(企业法人

(其他                   

	
	法定代表人：             ；联系方式：                

	获得

资质（请附证书

及资质

附表）
	(CMA， 证书号：             ，获得日期             ；

(CNAS，证书号：             ，获得日期             ；

  (    ，证书号：             ，获得日期             ；

	
	2019-2021年共接受资质认定技术评审       次，

其中2019年     次、2020年     次、2021年     次；

接受各类监督检查       次，

其中20191年     次、2020年     次、2021年     次；

	
	是否具备所报比对项目资质：中药饮片真伪鉴别能力比对         是£ 否£
接地阻抗比对试验                 是( 否(
化妆品中霉菌和酵母菌计数         是( 否(
药品中大肠埃希菌检验             是( 否(
水杨酸片溶出度测定               是( 否(

	工作

面积
	机构总面积         平方米，其中，实验室面积         平方米；

恒温恒湿实验室       平方米；P2以上生物安全实验室       平方米；

动物房       平方米；

	人员

情况
	人员总数：        人

	
	其中：研究生及以上学历：     人；大学本科学历：     人；

       专科学历：     人；专科以下学历：     人；

	
	其中：高级职称：     人；中级职称：     人；

初级职称：     人；其他：         人；

	
	其中：管理人员：     人；检验人员：     人；

	
	2019-2021年培训情况：

年份

外出培训

内部培训

人次

学时

人次

学时

2019

2020

2021

合计



	设备
	全部仪器设备          台套，资产原值        万元；

其中，50万以上设备          台套，资产原值        万元；

20-50万元设备          台套，资产原值        万元；

10-20万元设备          台套，资产原值        万元；

10万元以下设备          台套，资产原值        万元；

进口设备          台套，资产原值        万元；

2021年新增仪器设备          台套，资产原值        万元；

	参加能力验证情况
	2019-2021年参加能力验证情况：

年份
能力验证

实验室间比对

/次

测量

审核

/次

各类

考核

/次

国家级能力验证项目

/次
中检院能力验证

/次
省级能力验证项目

/次

其他能力验证项目

/次

2019

2020

2021

合计

（注：请将参加的能力验证的具体项目名称、组织单位及结果列表，以附件的形式随调研表一同上传至邮箱）

	科研

情况
	2019-2021年共获得哪些科研成果？（包括科研项目、标准制修订、论文、著作、专利等）



	目前机构面临的困难
	

	希望哪些方面能力得到提升
	


填表人：                    电话/手机：                邮箱：

单位负责人：                电话/手机：                邮箱：

说明：请大家按照实际情况如实填写。本次调研数据只为了解各检验检测机构真实情况，意在更精准的进行业务指导，不会影响实验室比对结果。



